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RESUMEN 
 
Introducción: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son la tercera 
enfermedad crónica más prevalente entre jóvenes, y están favorecidos por 
diversos factores del entorno diario. Su magnitud justifica la  intervención 
de Enfermería de Atención Primaria para la educación de los núcleos 
familiares en prevención y detección precoz de estos trastornos, 
consiguiendo una disminución de su incidencia y la mejora de su evolución 
clínica. 
Objetivos: Desarrollar la prevención y detección precoz de Trastornos de la 
Conducta Alimentaria y su derivación a la red de profesionales especialistas 
a partir de intervenciones de Enfermería de Atención Primaria. 
Metodología: Tras una amplia búsqueda bibliográfica en la que se ha 
obtenido información actualizada sobre los TCA, se ha realizado un 
programa de salud para la prevención y detección precoz de los mismos, 
dirigido a familiares de adolescentes en edad de riesgo para su desarrollo. 
Conclusiones: Es necesario el abordaje de los TCA desde la Enfermería de 
Atención Primaria, mediante la formación de los núcleos familiares de 
adolescentes con TCA potenciales en la prevención y detección precoz, así 
como mediante la comunicación con la Atención Especializada en Salud 
Mental.  
Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria, Programa de 
salud, Familia, Detección precoz, Prevención. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Eating Disorders are the third most prevalent chronic 
diseases in the youth, and they are favored by different day-a-day factors. 
Its importance justifies Primary Care Nursing intervention on the education 
of families in the prevention and early detection of these disorders, 
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achieving an incidence reduction and an improvement of its clinical 
evolution. 
Objective: To develop the prevention and early detection in Eating 
Disorders, and its derivation to the specialists net from Primary Care 
Nursing interventions.  
Method: After a wide bibliographic research, in which ED updated 
information has been obtained, a health program for prevention and early 
detection of ED has been created, oriented to the relatives of adolescents 
with risk age for its development.  
Conclusion: It is necessary the ED approach from Primary Care Nursing, 
through the instruction of the potential ED adolescents families in the 
prevention and early detection, as well as through the communication with 
Mental Health Specialized Care. 
Key Words: Eating Disorders, Health program, Family, Early detection, 
Prevention. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (a continuación, TCA) 
constituyen un grupo de trastornos mentales caracterizados por una 
conducta alterada ante la ingesta alimentaria o la aparición de 
comportamientos de control de peso, que tiene como consecuencia 
problemas físicos o del funcionamiento psicosocial del individuo.1  
 
La Organización Mundial de la Salud ha ubicado los TCA como 
enfermedades mentales de prioridad para los niños y adolescentes dado el 
riesgo para la salud que implican.2  
Los TCA afectan a un amplio rango de edad, normalmente entre 13 y 21 
años, y son más prevalentes en las mujeres; los varones se ven afectados 
en una proporción de 1:10. 
Son el tercer trastorno mental3 y también la tercera enfermedad crónica 
más común entre jóvenes, con una incidencia del 5%.2  
Además, la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa están entre los tres 
diagnósticos psiquiátricos más comunes entre las mujeres adolescentes.1  
 
En España, los estudios realizados en mujeres jóvenes muestran una 
prevalencia global de los TCA del 1-4%, similar a la estimada por la 
Asociación Americana de Psiquiatría4 , que indica una prevalencia mundial 
desde 0,15 al 3,7%.5 
La prevalencia en la población general es de un 0,5-1% para la AN, y de un 
1-3% para la BN.6  
Aunque, en general, existe mayor riesgo en el género femenino y en la 
etapa adolescente, la aparición de estos trastornos no es despreciable entre 
el género masculino y en niños/niñas muy pequeños.7  
 
Los TCA son trastornos de origen multifactorial, debidos a la interacción de 
diferentes causas de origen biológico, psicológico, familiar y sociocultural.8  
Los factores que favorecen la aparición de TCA son: “la obsesión por la 
delgadez, la ansiedad por los alimentos consumidos, las prácticas 
alimentarias restrictivas y la presión social sobre la imagen corporal”.  
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Otros investigadores agregan la baja autoestima, la insatisfacción corporal, 
un ambiente estresante y pensamientos obsesivos, junto a predisposición 
genética y variables de personalidad como el perfeccionismo o el miedo a 
madurar.9  
 
Existen tres grandes categorías de TCA: Anorexia Nerviosa (a continuación, 
AN), Bulimia Nerviosa (a continuación, BN) y TCA no especificados 
(TCANE).2, 10 Dentro de los últimos se encuentran trastornos como el 
Trastorno por Atracón, la pica, el trastorno de rumiación o la vigorexia.11  
 
La AN y la BN son los más frecuentes, y su incidencia ha aumentado de 
manera importante en los últimos años.12  
La AN se manifiesta como un deseo irrefrenable de delgadez, acompañado 
de la práctica de dietas restrictivas o conductas purgativas para conseguirlo. 
Presenta una distorsión de la imagen corporal, con preocupación extrema 
por la dieta, figura y peso. No suele haber conciencia de enfermedad ni del 
riesgo de las conductas tomadas.1  
La BN se caracteriza por episodios de atracones en los cuales se ingiere una 
gran cantidad de alimento en poco tiempo, que después se intenta 
compensar mediante vómitos autoinducidos y otras maniobras purgativas 
(abuso de laxantes, uso de diuréticos…) e hiperactividad física. No se 
producen necesariamente alteraciones en el peso.1  
 
El proceso de detección de un TCA es lento y complejo, ya que la mayoría 
de los signos y síntomas no son físicos u orgánicos, si no emocionales, 
conductuales y actitudinales.13  
Se han propuesto varias escalas para establecer síntomas y/o medir la 
presencia de conductas de riesgo de TCA, como la escala SCOFF, la EAT-26 
para la evaluación de la AN, o la BULIT y la BITE, para la BN. 
Con la aplicación de las escalas no se efectúa el diagnóstico; éste se realiza 
con la suma de entrevistas semiestructuradas guiadas por un profesional 
capacitado, la entrevista clínica, la exploración física, psicopatológica, 
conductual y exploraciones complementarias.14  
Además, se han creado manuales que agrupan los criterios diagnósticos 
más observados en estos pacientes para consensuar una misma visión y 
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diagnóstico de los TCA, como son la guía de Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE) y el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM).13  
La gran prevalencia y gravedad de los TCA en la sociedad actual me 
parecen razones de peso para justificar la realización de este trabajo. 
La Promoción de la Salud, cuya herramienta clave es la Educación para la 
Salud, constituye una estrategia reconocida por la OMS como necesaria 
para mejorar la salud y prevenir la enfermedad. 15,16 
El profesional de enfermería es clave en esta detección precoz, y debe estar 
entrenado en la valoración biopsicocial de la persona y el uso de 
instrumentos de cribado sencillos que apoyen o descarten el diagnóstico, 
agilizando la derivación al dispositivo asistencial correspondiente.5  
Además, la evidencia prueba que la detección temprana de personas con 
riesgo de desarrollo de un TCA se asocia con una mejor evolución clínica de 
la enfermedad.17  
Por todo ello, decido abordar el tema desde Enfermería de Atención 
Primaria, para así abarcar el público más amplio posible, y mediante un 
Programa de Educación para la Salud a los entornos cercanos de potenciales 
TCA, esperando resultados relevantes tanto para la disminución de la 
incidencia como para la mejora de la evolución de estas enfermedades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
 
OBJETIVOS 
OBJETIVO PRINCIPAL: 
Desarrollar la prevención y detección precoz de Trastornos de la Conducta 
Alimentaria y su derivación a la red de profesionales especialista a partir de 
intervenciones de Enfermería de Atención Primaria. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
— Exponer la situación actual de los trastornos de la conducta 
alimentaria y su escasa visibilidad fuera de centros especialistas a 
pesar de su magnitud. 
— Fomentar la mejora de la comunicación interdisciplinar entre Atención 
Primaria y Atención Especializada en cuanto a los Trastornos de la 
Conducta Alimentaria. 
— Concienciar sobre la necesidad y el beneficio que supondría que el 
entorno de las pacientes con TCA consiguiese una detección precoz 
de las mismas e informarles sobre la red sociosanitaria existente para 
conseguir una intervención temprana.  
 
METODOLOGÍA 
 
El primer paso para la realización de este trabajo fue efectuar una amplia 
búsqueda bibliográfica utilizando diferentes bases de datos, el buscador 
AlcorZe de la Universidad de Zaragoza, y  Google Académico para datos 
concretos no encontrados en la anterior revisión.  
De los resultados que aparecieron, se realizó una selección de los más 
interesantes y acordes con el trabajo y, de estos, una nueva selección que 
conforma la bibliografía utilizada. 
También fueron visitadas webs oficiales como ARBADA o ACAB, donde se 
encontraron links a artículos o guías prácticas también utilizados. 
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Tanto las bases de datos como los artículos encontrados y utilizados quedan 
reflejados en la siguiente tabla: 
BASE DE DATOS PALABRAS CLAVE Y 
FILTROS 
ARTÍCULOS 
ENCONTRADOS 
ARTÍCULOS 
UTILIZADOS 
Dialnet Plus “trastornos de la 
conducta alimentaria”, 
“familia” 
78 4 
LILACS “trastorno de la 
conducta alimentaria” 
28 1 
Medline “trastornos 
alimentarios”, “familia” 
74 0 
SciELO “trastornos de la 
conducta alimentaria”, 
“anorexia 
nervosa”,”bulimia 
nervosa”, adolescents” 
 
20 2 
Science Direct “trastornos de la 
conducta alimentaria”, 
“adolescentes”, 
“familia” 
182 1 
Pubmed “eating disorders” AND 
“classification” 
Filtros: free full text, 5 
years, humans 
55 1 
AlcorZe “Trastornos de la 
conducta alimentaria”, 
“edad”, “sexo” 
Filtros: texto completo 
(en línea) 
184 5 
Google Académico “DSM-IV”, “DSM-V” 
Filtros: desde 2018 
1.160 
resultados, 
3 artículos 
consultados 
2 
Webs oficiales   4 
Tabla 1. Bases de datos y artículos utilizados. 
Para obtener más información sobre el tema, se visitó la Unidad infanto-
juvenil del Hospital Clínico Lozano Blesa en Zaragoza, donde se explicó el 
funcionamiento de la planta hospitalaria y se entregaron varios documentos 
informativos y de actividades que allí se realizaban, también utilizados en el 
trabajo. 
Fue visitada  también la asociación ARBADA, centro de referencia a nivel 
autonómico, donde fui atendida por una de las trabajadoras sociales que 
explicó la organización del centro y las actividades que allí se ofertan.18 
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Tras la búsqueda bibliográfica, se procedió a la realización de un programa 
de salud dirigido a familiares de adolescentes en edad de riesgo de padecer 
TCA, basado en la prevención y la detección precoz. 
La captación del público asistente sería realizada mediante contacto 
telefónico o en consulta a los padres de adolescentes con edad comprendida 
entre 13 y 18 años pertenecientes al centro de salud Amparo Poch de 
Zaragoza. 
Las actividades tendrán lugar los días 14, 21 y 28 de mayo, a las 17:30 
horas, en la sala de terapia del centro de salud. Cada día se tratarán uno o 
varios temas en relación con los TCA. Los participantes son libres de dejar 
el programa cuando quieran. 
Los instrumentos utilizados en la realización del programa de salud han sido 
los siguientes: 
- Escalas EAT y SCOFF. 1, 19 
Tabla 2. Escalas EAT-26 y SCOFF: características. 
 
 EAT-26 SCOFF 
Nombre 
original 
Eating Attitude Test (26 ítems) Sick, Control, One, Fat, Food 
Questionnaire) 
Concepto La Escala EAT-26  es una escala 
autoaplicable que se utiliza para 
evaluar el riesgo de trastornos de la 
alimentación. Consta de 26 ítems con 
5 opciones de respuesta. 
Instrucciones: 
 Puntuación: Respuestas de 
columna 1 y 2 ("Nunca" y "Casi 
nunca") con 0 puntos. Respuestas 
de columna 3 ("A menudo") con 1 
punto. Respuestas de columna 4 
("Muy a menudo") con 2 puntos. 
Respuestas de columna 5 ("A 
menudo") con 3 puntos. 
 El ítem 25 se puntúa a la inversa. 
 Puntuación total: suma de las 
puntuaciones de los 26 ítems de la 
escala. 
 
Consta de cinco preguntas Sí/No 
que valoran la pérdida de 
control sobre la ingesta, las 
purgas e insatisfacción corporal, 
lo que permite su aplicación en 
la atención primaria. El rango de 
puntuación oscila de 0 a 5 
puntos (No=0 y Sí=1) 
Punto de corte 
(Riesgo o no de 
TCA) 
Puntuación total de 11 o más puntos.  Puntuación total de 2 o más 
puntos. 
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- Cuestionarios: de alimentación, de aceptación de la figura corporal y 
de evaluación (descritos más adelante). 
- Libros: de diagnósticos enfermeros (NANDA), de resultados de 
Enfermería (NOC). 
 
Por último y a modo de resumen de la metodología utilizada para la 
realización del trabajo, se reflejan las actividades desarrolladas a lo largo de 
estos meses en este Diagrama de Gantt: 
 DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO 
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ACTIVIDADES       
Elección del 
tema 
        
Búsqueda 
bibliográfica 
       
Elaboración de 
la introducción 
      
Objetivos        
Metodología       
Desarrollo del 
programa de 
salud 
      
 
  
Evaluación         
Conclusiones        
Resumen        
Tabla 3. Diagrama de Gantt: metodología del trabajo. 
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DESARROLLO 
POBLACIÓN DIANA 
La población a la que va dirigida este Programa de Salud son los padres de 
adolescentes en edad de riesgo (entre 13 y 18 años) para el desarrollo de 
TCA. 
También se invitará a cualquier persona que tenga sospecha de que alguien 
de su entorno está padeciendo o iniciando un TCA. 
Se estima una asistencia de aproximadamente 20 personas. 
 
LUGAR 
El programa de salud tendrá lugar en la sala de terapia del Centro de Salud 
Amparo Poch, situado en la calle Emilia Pardo Bazán, 50018, en Zaragoza. 
 
OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
 
OBJETIVO GENERAL:  
Contribuir, a partir de la detección precoz, a la disminución de la 
morbimortalidad ocasionada por los TCA mediante la educación para la 
salud de los familiares de pacientes potenciales. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
— Proporcionar un conocimiento adecuado sobre los TCA: características 
y clasificación, factores que influyen en su aparición y relevancia en 
la sociedad actual.  
— Divulgar los centros especialistas y recursos disponibles a los que 
recurrir si creen necesitarlo, con sus contactos correspondientes. 
— Facilitar técnicas para identificar y detectar tempranamente las 
conductas y signos de alarma para una detección precoz en el 
entorno familiar. 
— Educar en unos buenos hábitos nutricionales para la prevención y/o 
mejora de los TCA desde casa. 
— Proporcionar recursos para la mejora de la autoestima en el entorno 
familiar. 
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— Acompañar como profesionales de Enfermería en el proceso de 
derivación de la familiar con el trastorno a un centro especializado en 
caso de necesitarlo. 
 
 
ESQUEMA DE SESIONES Y ACTIVIDADES 
 
Para cada sesión partimos de unos diagnósticos NANDA aplicados a los 
participantes, e intentamos llegar a los resultados NOC para cada 
diagnóstico mediante la realización de las actividades propuestas.20, 21 
SESIÓN 1: ¿QUÉ SON LOS TCA? 
En esta primera sesión se invita a participar a todos los padres de 
adolescentes en edad de riesgo, informándoles de manera clara e 
impactante sobre los TCA y su importancia en la sociedad actual. 
DIAGNÓSTICOS NOC 
00126: Conocimientos 
deficientes r/c falta de 
exposición m/p petición de 
información. 
1805: Conocimiento: 
conductas sanitarias. 
 
00161: Disposición para mejorar 
los conocimientos m/p 
manifiesta interés en el 
aprendizaje. 
1823: Conocimiento: 
fomento de la salud. 
 
Tabla 4. NANDA y NOC de la sesión 1 del programa de salud. 
 Actividades: 
1. Cuestionario de conocimientos (al inicio). (Anexo 1) 
2. Entrega de tríptico informativo. (Anexo 2) Aquí figurarán las fechas, 
horarios y temas a tratar en las sesiones del programa, además de 
las direcciones y contactos de las instituciones y recursos web para el 
tratamiento o la ayuda a pacientes con TCA y sus familias. En caso de 
que los asistentes abandonen en el programa o no asistan a alguna 
sesión, de esta forma queda cubierta una posible continuidad si es 
necesaria.  
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3. Introducción a los TCA. Charla informativa sobre qué son los TCA, su 
clasificación y epidemiología. 
4. ¡Peligro!: TCA y las redes sociales. Charla informativa para 
concienciar sobre la comunidad creada en las redes por quienes 
sufren TCA y los grandes riesgos que implica. 
5. Espacio para dudas. 
6. Cuestionario de conocimientos (al final). (Anexo 1) Responder las 
preguntas 1 a 5, que son las correspondientes a esta sesión. 
 
SESIÓN 2: DETECCIÓN PRECOZ DE LOS TCA Y TALLER DE ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE. 
 
En esta sesión, además de los diagnósticos de la sesión 1, añadimos: 
 
DIAGNÓSTICOS NOC 
00099: Mantenimiento ineficaz 
de la salud r/c estilos de vida 
poco sanos (alimentación). 
1908: Detección del riesgo. 
 
Tabla 5. NANDA y NOC de la sesión 2 del programa de salud. 
 
 Actividades: 
1. ¿Cómo empezamos a sospechar un TCA? Información sobre los 
signos de sospecha: factores predisponentes, desencadenantes y de 
mantenimiento. Influencia de la sociedad en los TCA. 
2. Herramientas de detección: conductas de riesgo y síntomas de 
alarma. Escalas SCOFF (Anexo 3) y EAT-26 (Anexo 4). 22 
3. Dinámica: identificación de casos de TCA mediante biografías.23, 24  
4. Educación para la salud: alimentación.  
4.1 Cuestionario de alimentación. (Anexo 5) 
4.2 Educación alimentaria: falsos mitos (en relación al cuestionario), 
pirámide de alimentos (Anexo 6), buenos hábitos alimentarios. 
5. Espacio para dudas. 
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SESIÓN 3: ABORDAJE BIOPSICOSOCIAL: POTENCIAR LA AUTOESTIMA 
DESDE CASA. 
 
Como diagnósticos, mantenemos los dos iniciales, añadiendo: 
DIAGNÓSTICOS NOC 
00153: Riesgo de autoestima 
situacional baja r/c cambios del rol 
social y reducción del control sobre 
el entorno. 
1305: Adaptación psicosocial: 
cambio de vida y 1204: Equilibrio 
emocional 
 
Tabla 6. NANDA y NOC de la sesión 3 del programa de salud. 
 
 Actividades: 
1. Pequeña introducción a qué es la autoestima. 
2. Cuestionario de aceptación de la figura corporal y debate sobre el 
mismo. (Anexo 7) 
3. Directrices para potenciar la autoestima de sus hijos/as en casa. 
4. Evaluación: cuestionario de conocimientos (responder sólo a las 
preguntas 5 a 10, que son las correspondientes a las sesiones 2 y 3), 
cuestionario de satisfacción con el programa (Anexo 8) y Cuestionario 
sobre Calidad de Vida: Satisfacción y Placer (Anexo 9). 25 
5. Información de la existencia de una “Sesión 4” para quienes la 
necesiten. 
 
SESIÓN 4: CÓMO ACOMPAÑAR A TU HIJO AL ESPECIALISTA EN EL 
PROCESO DE DETECCIÓN PRECOZ. 
 
En esta sesión trabajaremos sobre estos diagnósticos: 
DIAGNÓSTICOS NOC 
00074: Afrontamiento familiar 
comprometido r/c desorganización 
familiar m/p la persona de 
referencia describe conocimiento 
inadecuado que interfiere con las 
concuctas efectivas de ayuda y 
soporte. 
 
2600: Afrontamiento de los 
problemas de la familia. 
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00075: Disposición para mejorar el 
afrontamiento familiar m/p la 
persona expresa interés en entrar 
en contacto individual o en  grupo 
para recibir ayuda. 
 
2202: Preparación del cuidador 
familiar. 
Tabla 7. NANDA y NOC de la sesión 4 del programa de salud. 
 
Al final de la sesión 3, o bien facilitando nuestro contacto para una cita 
posterior, se invita a los familiares que consideren que su hija/o necesita 
tratamiento especializado, a ayudarles para llevar a cabo ese primer 
contacto. 
Confirmada la colaboración de la paciente y de sus padres, la citaríamos con 
su enfermera y pediatra (o médico de cabecera, según la edad), quienes 
realizarían su valoración, coordinación y derivación a los centros 
especialistas pertinentes. 
Ofrecemos a los familiares nuestra disponibilidad para cualquier ayuda 
durante el proceso. 
 
DESARROLLO DE LA SESIÓN 2: DETECCIÓN PRECOZ DE LOS TCA Y 
TALLER DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE. 
 
En primer lugar, daremos la bienvenida a los asistentes e introduciremos 
brevemente los temas a tratar en esta sesión: signos de sospecha y 
herramientas de detección de los TCA, y educación en la importancia de una 
alimentación saludable. 
Todas las actividades de la sesión serán realizadas y explicadas con el 
soporte de un Power Point donde figuren esquemas de los temas a tratar, 
tablas y dibujos o fotografías que lo hagan más fácil de seguir y ayuden a 
mantener la atención.  
Haremos un breve recuerdo de la sesión anterior, nombrando por encima 
los conceptos explicados. 
En la primera actividad “¿Cómo empezamos a sospechar un TCA?”, 
explicaremos  qué y cuáles son los factores predisponentes, precipitantes y 
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mantenedores de un TCA.15 Ya que no se clasifica en ninguno de estos 
factores, hablaremos también de la influencia de la sociedad actual en el 
desarrollo de los TCA. 
En la segunda actividad daremos a conocer las conductas de riesgo y los 
síntomas de alarma15 a tener en cuenta para poder realizar una detección 
precoz del TCA desde el ámbito familiar. También mostraremos las escalas 
SCOFF y EAT-26 como elementos informativos. 
Después, realizaremos una tercera dinámica consistente en la presentación 
de 4 biografías de chicas que sufren o han sufrido TCA y otras 2 de chicas 
sanas3. Los participantes, con las herramientas anteriormente 
proporcionadas, deberán intentar detectar cuáles de las biografías 
corresponden a pacientes con TCA. Para ello, los dividiremos en grupos de 3 
personas que comentarán sus ideas, y elegirán a un portavoz para la puesta 
en común del acuerdo al que han llegado. Las conclusiones de cada grupo 
serán compartidas y debatidas entre todos. Finalmente, revelaremos si han 
acertado o no en sus detecciones de los casos. 
La duración de esta primera parte de la sesión será de aproximadamente 
una hora y media. 
Tras un descanso de 15 minutos, damos paso a la segunda parte de la 
sesión, enfocada a la educación para la salud en el ámbito alimentario.  
Primeramente, pasaremos un cuestionario de alimentación a cada uno de 
los asistentes para comprobar cuál es su idea de comer bien. 
Seguidamente, y en relación con este cuestionario, expondremos los falsos 
mitos de la alimentación.  
Realizaremos una pequeña charla en la que mencionaremos los buenos 
hábitos de alimentación y la importancia de una alimentación equilibrada 
utilizando la pirámide de los alimentos. Con esto queremos incidir en la 
importancia de unos buenos hábitos alimentarios en la familia, que se verán 
reflejados en los hijos y podrán prevenir un posible TCA. 
Esta parte de la sesión durará aproximadamente media hora. 
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Por último, dedicaremos 15 minutos de la sesión a resolver las dudas que 
hayan podido surgir a los asistentes durante la misma, aunque podrán 
preguntar lo que quieran a lo largo de la exposición. 
El lenguaje de la sesión será sencillo e informal, para que los familiares 
puedan entender la información que se les da, y se intentará crear un 
ambiente tranquilo y cercano para que puedan expresar con confianza sus 
dudas y miedos. 
 
CARTA DESCRIPTIVA DE LA SESIÓN 2  
 
OBJETIVOS 
OPERATIVOS 
TEMAS ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO 
(minutos) 
 Los asistentes 
sabrán identificar 
qué factores 
influyen en el 
desarrollo de los 
TCA. 
 Los asistentes 
sabrán identificar 
casos de TCA. 
 Los participantes 
adquirirán una 
idea general de 
alimentación 
equilibrada. 
 Los participantes 
serán conscientes 
de la importancia 
de unos buenos 
hábitos 
alimentarios. 
 Factores 
predisponentes, 
desencadenantes y 
de mantenimiento 
de los TCA. 
 Influencia de la 
sociedad actual en 
los TCA. 
 Herramientas de 
detección: 
conductas de 
riesgo y síntomas 
de alarma. 
 Educación 
alimentaria: fasos 
mitos y buenos 
hábitos 
alimentarios. 
 Explicación de los 
temas y resolución 
de dudas de los 
mismos. 
 Realización del 
cuestionario de 
conocimientos. 
 Realización del 
cuestionario de 
alimentación. 
 Dinámica: 
identificación de 
casos de TCA 
mediante biografías. 
 Ordenador 
 Proyector 
 Cuestionarios 
150 
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RECURSOS 
 
Para llevar a cabo este programa, los medios utilizados, tanto materiales 
como espacios, han supuesto un presupuesto de 60.95€, el cual se detalla 
en la siguiente tabla: 
DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 
Bolígrafos 20 0.25cent 5€ 
Pack 500 folios A4 1 3.95€ 3.95€ 
Carpetas con tapa 
dura 
20 1.5€ 30€ 
Tríptico informativo 50 0.30cent 15€ 
Cuestionario al inicio 
1ª sesión 
20 0.05cent 1€ 
Cuestionario al final 1ª 
sesión 
20 0.05cent 1€ 
Cuestionario al final 2ª 
y 3ª sesión 
20 0.05cent 1€ 
Cuestionario de 
alimentación 
20 0.05cent 1€ 
Cuestionario de 
aceptación de la figura 
corporal 
20 0.05cent 1€ 
Cuestionario de 
satisfacción 
20 0.05cent 1€ 
Cuestionario sobre 
Calidad de Vida: 
Satisfacción y Placer 
20 0.05cent 1€ 
Sillas 20 Cedido por el Centro de Salud 
Ordenador  1 Cedido por el Centro de Salud 
Proyector 1 Cedido por el Centro de Salud 
Tabla 8. Recursos y presupuestos del programa de salud. 
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En cuanto a recursos humanos, el programa cuenta con mi figura para la 
presentación de las sesiones, trabajo remunerado en 40€ la hora, 
suponiendo un presupuesto de 300€ (3 sesiones de 2 horas y media cada 
una). También se cuenta con el pediatra y enfermera correspondiente de 
cada asistente si estos necesitan derivación a especialistas. 
 
Todos los gastos que supone el programa, que son un total de 360.95€,  
son asumidos por el centro de salud en el que se realiza. 
 
 
EVALUACION 
 
Para evaluar el alcance y la utilidad del programa tras su implementación y 
desarrollo, utilizaremos los siguientes criterios de evaluación: 
 
1. Porcentaje de asistencia: diferencia entre el número de participantes 
esperados y los que han acudido al programa.  
2. Atención y participación de los asistentes.  
3. Conocimientos adquiridos. Evaluar mediante la comparación de los 
cuestionarios de conocimientos al inicio y al final de las sesiones. 
4. Opinión de los asistentes. Evaluar con el cuestionario de satisfacción 
entregado al final del programa de salud. 
5. Utilidad del programa. Evaluar mediante el Cuestionario sobre 
Calidad de Vida: Satisfacción y Placer. 
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CONCLUSIONES 
 
Con la realización de este trabajo, se pone de manifiesto el gran peso 
epidemiológico de los TCA en nuestra sociedad, pese a no ser conscientes 
del mismo en los escenarios del día a día. 
También se evidencia la necesidad de una mayor comunicación entre 
Atención Primaria y Especializada, en cuanto a TCA y en cuanto a Salud 
Mental en general, pues existe un vacío que si desapareciese, aportaría 
grandes beneficios para la prevención y tratamiento de estas enfermedades. 
Por último, queda reflejada la mejora en la morbimortalidad de los TCA que 
supondría que los familiares de adolescentes en edad de riesgo fuesen 
educados en la detección precoz y prevención de los TCA, disminuyendo su 
incidencia y promoviendo un tratamiento precoz que garantiza mejores y 
más tempranos resultados. 
Como reflexión personal, opino que se debería dar más visibilidad a la salud 
mental a nivel de atención primaria, puesto que queda relegada a los 
centros especializados, donde muchos de los casos llegan en etapas ya muy 
avanzadas y con pocas posibilidades de remitirlas. La implementación de 
este programa de salud creo que ayudaría a dar voz a estas enfermedades 
en los entornos del día a día, a prevenirlas mediante la educación familiar y 
a iniciar un tratamiento en fases tempranas alentando y acompañando a la 
familia en el proceso. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1: Cuestionario de conocimientos. Elaboración propia. 
1. ¿Cómo definiría un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)? 
2. ¿Qué tipos de TCA conoce? 
3. ¿Cree que los TCA son enfermedades de relevancia en la sociedad actual? 
4. Comente brevemente lo que sabe sobre los TCA en las redes sociales. 
5. ¿Sabe de la existencia de centros especializados para el tratamiento de 
estas enfermedades? Si es así, nombre los que conozca. 
6. ¿Qué factores cree que influyen en el desarrollo de un TCA? 
7. De estas situaciones, ¿cuáles serían alarmantes para usted si las observa en 
su hija? 
8. Describa brevemente cómo son los momentos dedicados a la comida en su 
hogar (comidas habituales, comer todos juntos, cada uno a su hora…) 
9. ¿Qué entiende por autoestima? 
10.Cite las formas que se le ocurran para mejorar la autoestima de su entorno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
27 
 
Anexo 2: Tríptico informativo. Parte exterior. Elaboración propia. 
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Anexo 2: Tríptico informativo. Parte interior. Elaboración propia. 
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Anexo 3: Escala SCOFF 22 
 
 
Anexo 4: Escala EAT-26 22 
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Anexo 5: Cuestionario de alimentación. Hospital Clínico Lozano 
Blesa, unidad infanto-juvenil. 
1. ¿Cuántas comidas deben hacerse al día? 
o Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena. 
o Tres: desayuno, comida y cena. 
o Dos: comida y cena. 
o Ninguna de las anteriores. 
 
2. ¿Qué tipo de principios inmediatos (alimentos) son los que hay que comer más? 
o Hidratos de Carbono. 
o Proteínas. 
o Grasas. 
o Vitaminas. 
o Ninguna de las anteriores. 
 
3. ¿Qué tipo de alimentos hay que comer menos o se deben evitar? 
o Hidratos de Carnono. 
o Proteínas. 
o Grasas. 
o Alcohol, aceites, dulces (chucherías). 
o Ninguna de las anteriores. 
 
4. Los Hidratos de Carbono están en… 
o Carne magra, pescado, pollo. 
o Huevo. 
o Aceite y mantequilla. 
o Pan, patatas, pasta, cereales. 
o Ninguna de las anteriores. 
 
5. A la semana hay que comer… 
o Con frecuencia refrescos de limón, cola, naranja… 
o Huevo todos los días. 
o Hay que tomar pocas legumbres. 
o Cuatro veces huevo y cuatro veces pescado. 
o Ninguna de las anteriores. 
 
6. El desayuno debe consistir en… 
o Leche, pan, galletas, cereales y fruta. 
o No hace falta hacerlo. 
o Es solo para mayores. 
o Basta con un vaso de leche al levantarse. 
o Una pieza de fruta. 
 
7. Los productos lácteos (leche, yogurt…)… 
o Son perjudiciales para la salud. 
o Engordan. 
o Son vegetales. 
o Van mal para los huesos. 
o Son de consumo diario. 
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8. Las verduras y frutas han de tomarse… 
o Con poca frecuencia. 
o Lo menos posible pues son de mal sabor. 
o Varias veces al día. 
o Sin lavar. 
o Con cuidado porque pueden ser peligrosas. 
 
9. El agua ha de tomarse… 
o Antes de comer. 
o Después de comer. 
o Durante la comida. 
o Poca porque engorda. 
o A cualquier hora. 
 
10.  El pan ha de tomarse… 
o Poco porque engorda. 
o Todos los días. 
o Blanco. 
o De molde. 
o Ninguna de las anteriores. 
 
Anexo 6: Pirámide de los alimentos. Hospital Clínico Lozano Blesa, 
unidad infanto-juvenil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
Anexo 7: Cuestionario de aceptación de la figura corporal. Hospital 
Clínico Lozano Blesa, unidad infanto-juvenil. 
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Anexo 8: Cuestionario de satisfacción. Elaboración propia. 
Puntúe los siguientes ítems del 1 al 5, siendo: 1-muy insatisfecho, 2-poco 
satisfecho, 3-indiferente, 4-satisfecho y 5-muy satisfecho. 
 
 1 2 3 4 5 
Organización de las 
sesiones 
     
Temas tratados en 
las sesiones 
     
Utilidad de las 
sesiones 
     
Formato de 
presentación del 
programa 
     
Material utilizado      
Adecuación del local      
Personal implicado      
Valoración del 
programa en general 
     
 
¿Qué es lo que más le ha gustado del programa? ¿Por qué? 
¿Qué es lo que menos le ha gustado del programa? ¿Por qué? 
Aspectos a mejorar y sugerencias: 
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Anexo 9: Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfacción y Placer. 
(Pantallazo primera y última página). 25 
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